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新 型 冠状 病毒 感染 脆弱 人 群 的 识别 及 防治 展望 
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【 摘要 ] 新 型 冠状 病毒 感染 疫情 对 人 类 健康 和 全 球 经 济 造 成 重创 。 健 康 相 关 脆弱 人 群 的 免疫 功能 减退 ， 导 致 疫 
苗 的 防护 效果 不 足 ， 并 且 ， 感 染 新 型 冠状 病毒 后 重症 和 和 死亡 风险 更 高 ， 而 目前 尚 缺乏 足够 有 针对 性 的 新 型 冠状 病毒 感 
染 预 防 和 治疗 药物 。 在 我 国 乙 类 乙 管 的 防疫 背景 下 ， 脆弱 人 和 群 成 为 疫情 防 控 的 重点 人 群 。 因 此 ， 针 对 脆弱 人 和 群 应 该 进 
一 步 优化 个 体 免疫 和 防 控 策略 ， 在 疫苗 之 外 ， 还 需要 补充 其 他 预防 手段 ， 如 长 效 中 和 抗体 。 基 于 此 ， 本 文 将 对 脆弱 人 
群 的 识别 、 免 疫 功 能 特点 与 预防 方法 进行 综述 ， 为 国内 健康 相关 脆弱 人 群 的 防治 策略 提供 参考 ， 期 待 未 来 可 以 研发 出 
更 适宜 脆弱 人 和 群 的 预防 药物 ， 降 低 脆 弱 人 群 感染 新 型 冠状 病毒 的 风险 。 
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[Abstract] The COVID-19 pandemic has devastated human health and global economy. Diminished immune function 
of health-related vulnerable populations leads to insufficient protective effect of the vaccine with a higher risk of severe illness and 
death following infection, and there is a lack of adequate targeted drugs for the prevention and treatment of COVID-19. In the 
context that COVID-19 treated as a Category B disease in China, vulnerable populations have become the priority populations 
for epidemic prevention and control. Therefore, the strategies of individual immunization and prevention should be further 
optimized for vulnerable populations. In addition to vaccines, other prevention strategies should be supplemented, such as 
long—acting neutralizing antibodies. Based on this, this paper reviews the identification, immune function characteristics and 
prevention strategies of COVID-19 in vulnerable populations, to provide a reference for the prevention and control strategies for 
health-related vulnerable populations in China, expecting that more suitable preventive drugs for vulnerable populations can be 
developed in the future to reduce the risk of COVID-19 in vulnerable populations. 
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新 型 冠状 病毒 病 感染 ( 以 下 简称 新 冠 ) 由 新 型 冠状 
病 毒 (severe acute respiratory syndrome corona virus 2, 
SARS-CoV-2) 感染 引起 。 世 界 卫 生 组 织 2020 ^E 3 月 宣 
布 新 冠 大 流行 ， 截 至 2023-02-21 全 球 累 计 新 冠 确诊 病 
例 超 7.5 亿 例 ， 死 亡 病例 超 685 FAE 。 

随 着 新 冠 病毒 优势 株 的 转变 、 疫 苗 接种 的 普及 、 防 
控 经 验 的 积累 ， 我 国 的 防疫 政策 进一步 科学 化 。 国 家 卫 
生 健 康 委 2022-12-26 发 布 公 告 ， 将 新 型 冠状 病毒 肺炎 
更 名 为 新 型 冠状 病毒 感染 。 国 务 院 联 防 联 控 机 制 综合 组 
当日 印发 《关于 对 新 型 冠状 病毒 感染 实施 “ 乙 类 乙 管 ” 
的 总 体 方案 了》 根据 方案 ,2023-01-08 起 ,对 新 冠 实施 “ 乙 
类 乙 管 ”。 此 后 , 我 国防 控 工作 目标 将 围绕 着 “保健 康 、 
防 重症 ”, 要 求 必须 采 紧 薄弱 环节 , 重点 保护 好 老年 人 、 
儿童 、 孕 产妇 以 及 有 基础 疾病 的 患者 等 脆弱 人 和 群 。 对 于 
这 部 分 人 群 ， 国 务 院 联防 联 控 机 制 组 印发 了 《新 冠 重 点 
人 和 群 健康 服务 工作 方案 》 ( 以 下 简称 《方案 》) ， 明 确 
了 新 冠 脆弱 人 群 的 防治 在 应 对 新 冠 疫情 中 的 重要 性 "1。 

导致 人 群 脆弱 的 因素 包括 社会 经 济 因素 以 及 个 人 健 
康 相 关 因 素 ” 。 脆 弱 人 和 群 的 免疫 功能 减退 ， 疫 苗 应 答 
率 降低 '" ,疫苗 对 脆弱 人 群 的 保护 作用 不 足 '“ 1 ， 需 
要 补充 其 他 防护 措施 ， 如 长 效 中 和 抗体 。 本 综述 则 旨 在 
总 结 新 冠 疫情 中 健康 相关 脆弱 人 群 的 临床 证 据 ， 为 国内 
相关 脆弱 人 群 的 防治 策略 提供 参考 。 
1 脆弱 人 群 的 识别 

脆弱 人 群 的 组 成 比较 复杂 ， 一 般 指 在 健康 风险 评分 
中 处 于 更 高 风险 的 人 群 *] 。 由 于 疾病 负担 、 年 龄 结构 
以 及 卫生 系统 和 政策 等 原因 ， 导 致 在 世界 不 同 国家 地 区 
脆弱 人 群 的 组 成 并 不 相同 “! 。 综 合 现 有 的 临床 证 据 及 
国内 外 相关 的 新 冠 诊疗 指南 ， 我 国 提出 了 简明 易 行 的 评 
佑 标准 ， 即 根据 居民 的 年 岭 、 基 础 疾病 情况 、 新 冠 病 毒 
疫苗 接种 情况 ， 将 感染 风险 程度 分 为 三 类 并 依据 上 述 三 
项 评估 标准 总 分 确定 健康 风险 级 别 : 重点 人 群 ( 高 风险 ， 
4~6 分 )、 次 重点 人 群 (中 风险 , 2-3 27) ,一般人 群 ( 低 
风险 , 0~1 分 ) ,分别 用 红 、 黄 、 绿 色 进 行 标记 "1( 表 1)。 
笔者 认为 其 中 高 风险 人 群 即 为 新 冠 疫情 中 需要 重点 关注 
的 脆弱 人 群 。 然 而 在 使 用 此 评分 时 应 理解 其 出 现 的 背景 ， 
即 旨 在 为 基层 提供 简明 易 行 的 工具 ， 因 此 ， 建 议 在 临床 
实际 使 用 过 程 中 ， 应 当 注 意 到 患者 人 群 的 复杂 性 。 当 患 
者 伴 有 基础 疾病 时 ， 除 了 关注 病情 不 稳定 的 患者 外 ， 对 
于 病情 稳定 但 严重 的 患者 而 言 其 风险 也 较 高 。 此 外 ， 完 
成 全 程 疫 苗 接种 超过 6 个 月 的 人 群 易 感 风险 实际 上 随时 
间 推 移 逐 渐 增加 , 整体 风险 也 高 于 未 超过 6 个 月 的 人 群 。 
以 上 两 个 方面 需要 结合 临床 实践 以 及 最 近 的 循 证 医学 证 
据 ， 未 来 作 进一步 完善 和 细 化 。 
2 脆弱 人 群 防护 新 冠 的 重要 性 
2.1 脆弱 人 群 的 免疫 功能 减退 
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表 1 新 冠 病毒 感染 相关 健康 风险 评分 表 
Table 1 COVID-19 infection-related health risk score scale 


评估 标准 评 佑 内容 评分 (分 ) 
年 龄 «65 岁 0 
65~80 岁 1 
>80 2 2 
基础 疾病 ”无 基础 疾病 0 
基础 疾病 稳定 1 
基础 疾病 不 稳定 或 基础 疾病 严重 2 
疫苗 接种 ”全 程 接种 疫苗 0 
未 全 程 接种 疫苗 1 
未 接种 疫苗 2 


ik: 总 分 三 4 分 为 高 风险 人 群 ，2~3 分 为 中 风险 人 群 ，< 1 分 为 
低 风 险 人 群 。 


的 正 链 RNA 病毒 '" ， 其 表面 的 spike (S) 蛋白 是 感染 
人 侵 的 关键 蛋白 ， 因 此 ， 目 前 的 疫苗 多 将 S 蛋白 
的 受 体 结合 区 域 作为 主要 靶 抗 原 上 。 但 无 论 接种 何 种 
疫苗 ， 其 保护 作用 均 来 自 机 体 的 主动 免疫 ， 即 需要 激活 
机 体 的 固有 免疫 和 适应 性 免疫 应 答 ， 以 产生 足够 的 特异 
性 中 和 抗体 、 特 异性 的 记忆 B 细胞 以 及 记忆 T 细 胞 1。 

然而 ， 免 疫 系 统 随 着 年 龄 增高 会 发 生 “炎症 误 
BS) ， 即 老年 人 体内 促 炎 细胞 因子 基线 水 平 升 高 ， 
特别 是 白介素 (下 ) -1B、IL-6 和 肿瘤 坏死 因子 a 
(TNF-a ) 的 升 高 。 与 炎症 衰老 相应 的 是 机 体 对 致 病 
性 威胁 或 组 织 损伤 的 免疫 应 答 迟 钝 ， 称 为 “免疫 衰老 ”。 
固有 人 免疫 和 适应 性 免疫 功能 随 年 龄 增 大 而 降低 ， 巨 哈 细 
胞 、 自 然 杀 伤 细胞 、 中 性 粒 细胞 对 病原 体 识别 、 趋 化 和 
吞 哈 作 用 下 降 ， 识 别 病毒 的 T 细胞 受 体 (TCR ) 多 样 性 
降低 ， 并 且 主 要 负责 产生 幼稚 了 细胞 的 胸腺 在 60 岁 时 
被 脂肪 组 织 取代 ， 幼 稚 了 细胞 储备 减少 5 。 同 时 ，B 
细胞 的 抗体 分 泌 能 力 随 年 龄 增 大 而 降低 ， 这 可 能 
致 免疫 反应 减退 ， 进 而 使 得 个 体 对 SARS-CoV-2 易 感 。 

另外 ,我国 免 疫 缺陷 人 和 群 数量 逐渐 增多 ， 这 些 人 和 群 
属于 需要 关注 的 一 大 类 脆弱 人 和 群 。 免 疫 缺 隐 人 和 群 主要 包 
括 异 基因 造血 干细胞 移植 受 者 、 实 体 器 官 移植 受 者 、 恶 
性 肿瘤 化 疗 患 者 、 患 有 风湿 免疫 性 疾病 需要 长 期 服用 免 
疫 抑制 药物 的 患者 等 。 这 些 人 和 群 由 于 长 期 服用 免疫 抑制 
剂 ， 导 致 医 源 性 细胞 免疫 和 体液 免疫 功能 低下 。 以 实体 
器 官 移植 为 例 ， 近 年 来 我 国 每 年 实施 器 官 移植 手术 例 数 
>2 万 例 ， 而 这 些 器 官 移植 受 者 在 接受 移植 手术 前 本 身 
具有 严重 的 基础 疾病 。 除 此 之 外 ， 一 些 慢性 疾病 也 会 影 
响 机 体 的 免疫 功能 , 如 高 血压 "5 RI, pU 
5 等 ， 这 些 慢 性 疾病 均 可 引起 机 体 不 同 程度 的 炎症 性 
损伤 以 及 免疫 失衡 ， 增 加 震 患 新 冠 的 风险 。 例 如 ， 持 续 
性 血液 透析 患者 的 免疫 系统 呈 持 续 性 炎症 改变 ， 导 致 这 
一 改变 的 两 大 主要 原因 为 尿毒 症 毒 素 和 补体 活化 。 
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尿毒 症 毒素 可 增加 中 性 粒 细胞 和 上 皮 细 胞 中 Toll 样 受 体 
2 ( TLR2) 和 TLR4 的 表达 和 活性 ， 提 高 促 炎 细胞 因子 
IE; 还 可 通过 诱导 单 核 细胞 / 巨 哈 细胞 的 促 炎 作用 ， 
干扰 单 核 细胞 / 巨 噬 细 胞 的 氧化 爆发 、 吞 噬 作 用 、 抗 原 
呈 递 和 T 细 胞 活化 ， 影 响 机 体 免疫 功能 …"1 。 透 析 膜 可 
使 补体 活化 , 刺激 过 敏 毒素 和 其 他 促 炎 细胞 因子 的 释放 ， 
引起 内 皮 细 胞 炎症 。 两 者 均 可 诱导 血液 透析 患者 体内 促 
炎 细 胞 因子 水 平 的 持续 升 高 ， 出 现 持续 性 的 炎症 改变 ， 
从 而 降低 了 机 体 的 适应 性 免疫 应 答 ' ”| 。 

有 研究 显示 ， 在 SARS-CoV-2 易 感 的 肿瘤 患者 中 
观察 到 免疫 细胞 对 SI-RBD 的 反应 存在 特异 性 缺陷 ， 仅 
有 小 部 分 患者 对 于 SI-RBD 产生 有 效 的 免疫 应 答 '21 。 
而 在 免疫 缺陷 的 患者 当中 ， 也 仅 有 小 部 分 患者 能 够 对 
疫苗 产生 抗体 2 。 由 疾病 本 身 ( 自身 免疫 病 、 血 液 肿 
瘤 ) 或 者 治疗 药物 〈 抗 肿瘤 药物 、 免 疫 抑制 剂 ) 所 引起 
的 免疫 抑制 ， 因 为 抑制 机 体 的 免疫 应 答 ， 也 会 增加 患者 
SARS-CoV-2 的 易 感 性 "1， 

此 外 ,妊娠 是 一 种 独特 的 免疫 状态 ， 母 体 免 疫 系 统 
在 建立 和 维持 对 异 基因 胎儿 耐 受 性 的 同时 ， 还 要 保持 抵 
御 微 生物 的 能 力 ， 母 亲 的 免疫 状态 不 是 恒定 不 变 的 ， 而 
是 主动 适应 不 同姓 娠 阶段 胎儿 生长 发 育 的 变化 '*1。 在 
妊娠 期 间 ， 激 素 变化 调节 免疫 应 答 ， 导 致 树 突 状 细胞 和 
单 核 细 胞 的 数量 减少 ， 巨 鸣 细 胞 、T 淋巴 细胞 和 了 淋巴 
细胞 的 激活 减少 二: ， 这 些 变化 可 能 会 增加 感染 病毒 的 
风险 。 

总 之 ， 由 于 脆弱 人 群 的 免疫 功能 受 损 ， 无 法 充分 调 
动机 体 的 主动 免疫 应 答 ， 除 了 对 于 SARS-CoV-2 的 易 感 
性 更 高 之 外 ， 也 影响 了 疫苗 的 有 效 性 ， 使 得 脆弱 人 群 相 
较 于 普通 人 群 更 易 患 新 冠 。 而 且 ， 脆 弱 人 群 患 新 冠 后 的 
住院 、 重 症 和 死亡 风险 也 更 高 。 

2.2 ”脆弱 人 和 群 患 新 冠 后 的 住院 、 重 证 和 死亡 风险 ”新 
冠 最 显著 的 特点 是 其 异 质 性 , 临床 可 表现 为 轻型 、 中 型 、 
重型 及 危重 型 1， 

现 有 证 据 表明 ， 老 年 人 感染 新 冠 后 发 生 重症 及 死亡 
的 风险 更 高 。 南 非 的 数据 显示 ， 奥 密 克 戎 毒 株 流行 时 
期 ，60 岁 以 上 人 和 群 钥 患 新 冠 后 重症 风险 明显 高 于 19-24 
岁 的 人 群 COR=11.5, 95%CI (2.8, 47.0) ) "8 , 截至 
2023-01-11 美国 疾病 控制 和 预防 中 心 CCDC ) 数据 也 
显示 ， 老 年 人 发 生 新 冠 重症 的 风险 最 高 ; 因 新 冠 死亡 的 
AREP, 65 岁 以 上 的 患者 占 75.5% ^, 2023-01-14 中 
国 国家 卫 健 委 通报 ，2022-12-08 一 2023-01-12 全 国医 
疗 机 构 累 计 在 院 新 冠 相关 死亡 病例 so 938 例 ， 其 中 新 
冠 导 致 呼吸 功能 衰竭 死亡 病例 5 503 例 ， 基 础 疾病 合并 
新 冠 死 亡 病例 54 435 例 ” 。 死 亡 病例 以 老年 人 为 主 ， 
平均 年 龄 80.3 岁 ，65 岁 及 以 上 约 占 90.1%， 其 中 80 岁 
及 以 上 约 占 56.595 2。 并且 ， 死 亡 病例 中 90% 以 上 合 
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并 有 基础 疾病 ， 主 要 合并 疾病 为 心血 管 疾病 、 晚 期 肿 
瘤 、 脑 血管 疾病 、 呼 吸 系统 疾病 、 代 谢 性 疾病 、 肾 功能 
不 全 :2; 。 研 究 证 据 也 表明 ， 患 者 的 基础 疾病 越 多 ， 出 
现 新 冠 重症 的 风险 也 越 高 ?1 。 

免疫 功能 低下 的 人 群 由 于 健康 状况 或 免疫 抑制 药物 
的 使 用 ， 抑 制 了 体液 免疫 和 /或 细胞 免疫 '"!， 新 冠 重 
症 的 风险 也 会 增加 1'” 。 研 究 显示 ， 在 接种 疫苗 的 情况 
下 ， 与 对 照 组 相 比 ， 血 液 肿 瘤 患 者 的 新 冠 相关 住院 治疗 
风险 (RR-3.13, 9596CI (1.68, 7.08) ] 以 及 重症 风险 
(RR-2.27, 95%CI (1.18, 5.19) ] 均 增 加 ;实体 器 官 
移植 受 者 钼 和 患 新 冠 病 毒 感染 后 入 住 ICU 的 概率 及 死亡 率 
均 显 著 增 加 。 

越 来 越 多 的 研究 证 实 妊娠 期 妇女 新 冠 重症 风险 显著 
增加 :1 SEE CDC 数据 显示 ， 在 15-44 岁 的 育龄 妇 
女 中 ， 校 正 了 年 龄 、 种 族 以 及 基础 疾病 之 后 ， 与 非 孕 妇 
相 比 ,孕妇 需要 重症 监护 病房 (ICU ) 的 风险 C aRR-3.0, 
95%CI (2.6, 3.4) ] ， 接 受 有 创 通 气 风险 CaRR-2.9, 
95%CI (2.2, 3.8) ) ， 接 受 体外 膜 肺 氧 合 (ECMO ) 风 
rl aRR=2.4, 95%CI( 1.5, 4.0 ) ] 以 及 死亡 风险 [ aRR=1.7， 
95%CI (1.2, 24) J git P, 

总 体 而 言 ， 脆 弱 人 群众 患 新 冠 后 的 危重 症 风 险 及 死 
TAE E ES US, 

2.3 脆弱 人 群 感染 新 冠 后 的 症状 和 生活 质量 TFE 
弱 人 和 群 的 免疫 功能 受 损 ， 导 致 机 体 不 能 快速 清除 感染 的 
病毒 。 新 冠 病毒 可 在 脆弱 人 和 群 的 体内 持续 存在 数 周至 数 
月 , 长 期 的 病毒 携带 状态 延误 患者 基础 疾病 的 治疗 。 
患者 感染 新 冠 病毒 后 ， 由 于 隔离 以 及 相关 抗 感染 药物 的 
使 用 ,会 影响 患者 治疗 药物 ior. ter) 的 使 用 、 手 
术 的 安排 等 ,影响 患者 的 生活 质量 和 生存 情况 “1, 此 外 ， 
新 冠 感 染 后 部 分 人 群 会 出 现 “ 长 新 冠 ”， 葵 茶 分 析 提 示 
“长 新 冠 ”中 出 现 的 焦虑 /抑郁 以 及 疼痛 /不适 ， 是 影 
响 患 者 生活 质量 的 最 常见 问题 ， 最 终 对 健康 和 生活 质量 
产生 重大 的 长 期 影响 7°" 。 

2.4 脆弱 人 群 感染 新 冠 后 对 公共 卫生 的 影响 ”脆弱 人 
群 不 但 感染 风险 高 ?1 ， 且 感染 后 危重 症 及 死亡 率 也 高 ， 
显著 加 重 医疗 负担 777 。 有 研究 观察 到 ，1 例 患 有 慢 
性 淋巴 细胞 白血病 和 获得 性 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 的 女性 乌 
患 新 冠 后 ， 病 毒 留存 时 间 可 长 达 105 d， 并 且 在 接受 治 
疗 过 程 中 , 病毒 清除 较 慢 , 存在 增加 疫情 扩散 的 风险 “1。 
人 研究 提示 ， 新 冠 病毒 在 免疫 抑制 人 和 群 中 更 易 造 成 持久 的 
感染 ,促进 更 具 传 染 性 或 更 具 致 病 性 的 变异 株 产 生 “]， 
将 进一步 加 重 医疗 卫生 系统 负担 。 

3 ”脆弱 人 群 的 新 冠 药 物 预防 

中 国 国 家 人 口 总 数 大 ， 老 年 人 口 比例 高 ， 同 时 还 有 
大 量 基础 疾病 患者 ， 即 存在 大 量 的 新 冠 脆弱 人 群 。 有 人 研 
究 通过 数学 模型 发 现 提高 60 岁 以 上 老年 人 的 疫苗 接种 
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率 、 广 泛 使 用 抗 新 冠 病毒 药物 ， 以 及 实施 严格 的 非 药 物 
干预 措施 ( NPIs ) 如 勤 洗 手 、 戴 口罩 和 保持 社交 距离 等 ， 
可 显著 减少 住院 、 进 ICU 和 死亡 的 人 数 , 减轻 我 国 的 医 
疗 负 担 '*!。 基 于 以 上 研究 结果 ， 研 究 人 员 建 议 ， 应 该 
综合 采用 疫苗 接种 、 抗 新 冠 病毒 药物 和 非 药 物 干预 措施 ， 
尤其 是 要 尽快 提高 60 岁 及 以 上 人 群 的 疫苗 接种 率 '*1 。 

SARS-CoV-2 疫苗 自 研 发 上 市 以 来 ， 在 预防 感染 、 
重症 、 住 院 和 死亡 方面 发 挥 了 至 关 重 要 的 作用 人 
5 。 上 海 团 队 的 研究 结果 提示 ， 在 有 证 状 感染 者 中 ， 
60 岁 以 上 患者 接种 2-3 剂 灭 活 疫苗 ， 重 症 保护 率 可 达 
90.1590 5^, 在 预防 感染 方面 , 疫苗 的 作用 很 重要 , 然而 ， 
出 于 对 于 疫苗 安全 性 的 担忧 ， 脆 弱 人 群 接受 疫苗 接种 的 
比例 显著 低下 ; 而 且 ， 即 使 接受 了 疫苗 ， 免 疫 缺 陷 人 群 
的 免疫 应 答 率 也 不 足 ， 无 法 产生 足够 的 抗体 '” 7795, 
此 外 ，LEE 45 l+ EX 42 篇 研究 进行 荟 茜 分 析 后 发 现 ， 
接种 2 剂 COVID-19 疫苗 后 的 血清 转化 率 : 无 免疫 功能 
低下 人 群 为 99% [ (9596CI (98%, 100%) ] ， 实 体 肿 
瘤 患者 为 92% (9596CI (8896, 9496) ) ， 免 疫 介 导 的 
炎症 性 疾病 患者 为 78% (9596CI (69%, 9596) ) ， 血 
液 系统 肿瘤 患者 为 64% [95%C1 (50%, 76%) ) ， 移 
植 受 者 为 27% [95%CI (1696, 42%) J). PIIL, 疫苗 
在 脆弱 人 群 中 产生 的 特异 性 抗体 不 足 ， 使 得 疫苗 的 有 效 
性 也 有 所 降低 ”1 。 因 此 ， 对 于 脆弱 人 群 而 言 ， 接 种 疫 
苗 无 法 满足 预防 新 冠 感染 的 需求 ， 还 需要 在 疫苗 之 外 考 
虑 药物 预防 。 
3.1 新 冠 暴露 前 预防 “” 单 克隆 抗体 (mAb) 已 在 其 他 
病毒 感染 相关 疾病 中 被 证 明 是 一 种 有 效 的 预防 传染 病 的 
选择 :5 。 目 前 ， 最 新 的 新 冠 治疗 指南 也 认为 特异 性 单 
克隆 中 和 抗体 是 防止 病毒 进入 宿主 细胞 的 预防 和 治疗 方 
eS?) 。 中 和 抗体 通过 其 Fab 段 高 亲和力 的 抗原 结合 
表 位 ， 特 异性 结合 新 冠 病毒 S$ 蛋白 ， 达 到 阻止 新 冠 病毒 
感染 人 体 细胞 的 目的 。 

需要 注意 的 是 ， 抗 体 的 up KARAREN, K 
效 中 和 抗体 更 利于 暴露 前 预防 。 将 目前 临床 可 及 的 中 
和 抗体 按照 tp 从 短 到 长 排序 ， 则 依次 为 bebtelovimab 
(11.5d) e . bamlanivimab ( 20.9 d ) , etesevimab ( 32.6 
d) [155] . casirivimab ( 31.8 d ) , imdevimab ( 26.9 d ) [56] S 
sotrovimab ( 49 d ) d 、 替 沙 格 韦 单 抗 (87.9d) 、 西 
加 韦 单 抗 (82.94) UU, DUBRUP GS aie / 西 加 韦 单 抗 
的 tp 最 长 , PROVENT 研究 也 显示 , 在 免疫 受 损人 群 中 ， 
替 沙 格 韦 单 抗 / 西 加 圳 单 抗 组 合 可 降低 有 症状 新 冠 的 发 
ERK, 且 其 安全 性 良好 ”此 外 , 在 血液 肿瘤 患者 '% 1、 
器 官 移植 患者 ' "以 及 其 他 免疫 功能 受 损 患 者 ' ”| 中 的 
保护 作用 也 得 到 证 实 。 目 前 美国 、 欧 盟 、 日 本 等 多 个 国 
家 、 地 区 批准 替 沙 格 韦 单 抗 / 西 加 韦 单 抗 组 合用 于 特定 
人 和 群 新 冠 暴露 前 预防 的 药物 。 
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32 Pee i ” 曾 与 新 冠 病毒 感染 者 有 过 接 
触 的 人 群 ， 即 使 接种 过 疫苗 ， 也 仍然 存在 突破 性 感染 
的 风险 。 单 克隆 抗体 不 仅 可 以 用 于 新 冠 病毒 的 暴露 前 
预防 ， 也 可 以 应 用 于 上 暴露 后 预防 中 。 已 有 多 个 新 冠 中 
和 抗体 组 合 药物 尝试 应 用 于 新 冠 暴露 后 预防 ， 包 括 : 
bamlanivimab/etesevimab , casirivimab/imdevimab 以 及 和 替 
沙 格 韦 单 抗 / 西 加 韦 单 抗 。 不 过 ， 由 于 前 两 者 对 奥 密 克 
戎 变异 株 无 效 ， 目 前 已 被 FDA 限制 使 用 。 

目前 已 有 多 种 抗 病毒 药物 用 于 新 冠 感染 的 治疗 ， 例 
WEHE., mE, AAR., Brh, BBI 
P AERE UAAR E S289] 。 参 考 人 类 免疫 
缺陷 病毒 的 预防 策略 ， 免 疫 缺 陷 人 群 在 新 冠 病毒 暴露 后 
预防 也 可 以 考虑 这 些 抗 病毒 药物 “| ,但 尚未 发 现存 在 
明显 获 益 的 药物 。 

此 外 , 在 中 国 超过 85% 的 新 冠 患者 使 用 中 药 治疗 ， 
A 95, ce SS 57 等 在 体外 可 抑制 
冠状 病毒 的 复制 ， 或 可 考虑 应 用 于 新 冠 的 预防 。 

4 总 结 和 展望 

本 文 作为 一 篇 常规 叙述 性 综述 ， 检 索 策 略 主要 依据 
作者 工作 中 查阅 到 的 相关 文献 ， 并 未 对 照 严格 意义 的 系 
统 性 综述 和 meta 分 析 所 需 的 相应 要 求 进行 检索 ， 虽 然 
存在 一 定 不 足 并 将 在 今后 的 研究 中 进一步 完善 ， 但 本 文 
提供 的 临床 证 据 及 思考 与 建议 仍 对 新 冠 高 风险 人 群 的 防 
控 有 一 定 的 参考 价值 。 

新 冠 病毒 感染 乙 类 乙 管 措施 实行 后 不 再 强化 对 感染 
者 进行 隔离 管理 ， 脆 弱 人 群 的 新 冠 防 控 面 临 着 巨大 的 挑 
战 ， 值 得 临床 高 度 关 注 。 而 现 有 的 研究 仍 人 欠缺 足够 的 循 
证 医学 证 据 ， 如 疫苗 的 有 效 性 和 安全 性 仍 不 满足 脆弱 人 
群 的 预防 需求 、 新 冠 暴露 后 预防 药物 的 临床 获 益 证 据 不 
足 等 。 因 此 ， 在 临床 研究 上 ， 未 来 仍 需要 对 新 冠 疫苗 和 
防治 药物 进行 更 深入 、 细 化 的 研究 ， 探 索 更 适宜 脆弱 人 
群 的 防治 方案 ， 以 充分 调动 机 体 的 主动 免疫 应 答 ， 降 低 
脆弱 人 群 感染 新 冠 或 转 为 危重 症 的 风险 。 而 在 管理 策略 
方面 ， 对 于 高 风险 的 重点 人 群 ， 需 要 明确 其 基础 疾病 情 
况 和 健康 状况 ， 确 保 其 个 人 防护 ， 推 动 新 冠 疫苗 全 面 接 
种 、 应 种 尽 种 ， 尤 其 是 在 基础 疾病 控制 稳定 的 情况 下 ， 
进一步 推动 新 冠 脆弱 人 群 的 疫苗 接种 。 而 对 于 不 能 接种 
或 者 需要 延缓 接种 的 人 群 ， 可 考虑 补充 长 效 中 和 抗体 以 
预防 新 冠 病毒 感染 。 同 时 也 需要 确保 脆弱 人 群 感染 后 的 
及 时 救治 ， 以 达成 “保健 康 、 防 重症 ”的 防 控 目 标 ， 早 
日 走出 疫情 。 

作者 贡献 : 郑 劲 平 负责 文章 构思 与 设计 、 文 献 检 索 
筛选 及 论文 撰写 修改 ; BRE, BAR. SE. PvE 
负责 结果 解读 分 析 及 文章 修改 审 校 。 所 有 作者 确认 了 文 
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